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Epidemiologie 
des troubles depressifs 

La depression est en augmentation, et on note un rajeunissement 
progressif de son age de debut. Elle est responsable directement 
de deux tiers des suicides annuels. Le retard diagnostigue est 
un facteur de mauvais pronostic, alors gue la mortalite gui lui est 
attribuable peut diminuer de fagon tres significative, comme I'ont 
montre plusieurs actions. 


Frederic Rouillon * 


EPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVE 

Donnees actuelles 

Morbidity 

La prevalence a 1 an, en population generale, des epi- 
sodes depressifs majeurs se situe entre 1 % (Taiwan) et 
7 % (Suisse) avec des taux medians de 3 a 5 % aux Etats- 
Unis, au Canada et en Italie. La prevalence sur la vie est 
comprise entre 4,5 % (etude ECA \Epidemiologic Catch- 
ment Area\ aux Etats-Unis) et 12,6 % (Nouvelle- 
Zelande) ; la valeur mediane etant d’ environ 6 % dans le 
monde. Devaluation du trouble dysthymique est plus 
homogene dans les publications intemationales, soit un 
taux median de 3 °/o. 1 ' 3 La prevalence globale des troubles 
depressifs (episodes depressifs majeurs + trouble dysthy- 
mique) est done d’environ 9 % (lifetime prevalence). 

Les troubles de fhumeur (depression et trouble bipo- 
laire) representent un quart de foffre de soins specialisee, 
qu’elle soit publique ou privee, 4 et de 10 a 20 % des 
consultations en medecine generale selon les etudes. 


CE QUI EST NOUVEAU 


Ameliorer le depistage de la depression en medecine generale 
en utilisant, au besoin, des tests simples ou en posant 
quelgues questions sur les symptomes necessaires au 
diagnostic (tristesse ou surtout anhedonie). 

Rechercher des comorbidites dont la prise en charge est 
necessaire dans le traitement d'une depression (pathologie 
organique, trouble psychiatrique ou addiction). 

S'enquerir systematiquement d'un eventuel risque suicidaire. 

■) Traiter en respectant les bonnes pratiques (antidepresseur 
et/ou psychotherapie) et pendant une duree suffisamment 
prolongee pour eviter les rechutes. 

Mortalite 

Les etudes epidemiologiques sur le suicide estiment 
que 40 a 80 % des suicides sont attribuables aux troubles 
de Thumeur (uni- et bipolaires), soit environ les deux tiers 
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des 12 000 deces annuels par suicide pour les troubles 
depressifs, ce qui represente a peu pres 8 000 morts. Aux- 
quels il faut ajouter les deces dont la depression est indi- 
rectement responsable, que ce soit lorsqu’elle induit des 
conduites d’alcoolisation ou lorsqu’elle est un facteur de 
mauvais pronostic d’une affection organique (p. ex. le 
taux de survie d’un patient ayant subi une intervention 
chirurgicale sur le coeur est de moitie inferieur chez les 
deprimes par rapport aux non-deprimes). La mortalite 
attribuable a cette coresponsabilite est difficile a chiffrer, 
car elle est proteiforme et conceme aussi bien l’emousse- 
ment de la volonte de guerir, liee a la perte de l’elan vital, 
que la mauvaise observance therapeutique ou le non- 
respect des regies hygieno-dietetiques. . . 

Consequences socio-economiques 

La depression majeure s’inscrit dans 3 cas sur 4 dans 
un processus recurrent, et le trouble depressif recurrent 
devient chronique dans 20 % des cas et n’a que des remis- 
sions partielles entre les acces dans 30 % des cas. C’est 
dire son caractere durable et limportance de son retentis- 
sement sur la qualite de la vie des patients. 

L’impact socio-economique de la depression est consi- 
derable, que ce soit par la perte de productivite qu’elle 
entraine et/ ou par la consommation de soins inadequate 
qu’elle induit (multiplication d’examens paracliniques et 
de traitements symptomatiques de la semiologie soma- 
tique depressive non diagnostiquee comme telle). Les 
troubles depressifs se situent actuellement au 4 e rang (en 
DALY {Disability Adjusted Life Years\ ) selon l’etude de la 
Banque mondiale et de l’Organisation mondiale de la 
sante (OMS). 5 De surcroit, l’etude de la depression en 
medecine generale, menee par l’OMS, montre que les 
troubles sub-syndromiques (juste au-dessous du seuil 
criteriologique du Manuel diagnostique et statistique des 
troubles mentaux [DSM]) sont egalement a l’origine 
d’un haut degre d’incapacite sociofamiliale et socio- 
professionnelle. 

Evolution 

La depression est en augmentation dans les cohortes 
de naissance d’apres-guerre, et on assiste a un rajeunisse- 
ment progressif de son age de debut. En depit de l’intro- 
duction de therapeutiques efficaces des troubles depres- 
sifs, sa prise en charge demeure imparfaite. Les constats 
convergents des autorites sanitaires des pays industriali- 
ses sont comparables a ce que l’on deplorait deja dans les 
annees 1980: 6 

- 1 deprime sur 5 ne consulte pas; 

- 1 deprime sur 5 consulte, mais n’est pas identifie comme 
tel; 

- 1 deprime sur 5 est recotmu, mais n’est pas traite ; 

- 1 deprime sur 5 est traite, mais insuffisamment long- 
temps ; 

- 1 deprime sur 5 est correctement diagnostique et traite. 


Le paradoxe ffanpais est que notre pays est celui ou la 
consommation d’antidepresseurs est la plus importante 
d’Europe, alors que la morbidite depressive semble y etre 
egalement la plus elevee 7 et que le taux de suicide est 
parmi les plus importants. Enfin, aucun plan de sante 
publique n’a ete entrepris en France comme c’est le cas 
dans d’autres pays europeens (Royaume-Uni, Suede, 
Allemagne. . .) 

EP1DEMIOLOGIE ANALYTIQUE 

Determinants de la frequence 

Outre les caracteristiques socio-demographiques (sexe 
feminin, age moyen, bas niveau socio-economique, statut 
marital conduisant a vivre seul [veuf, separe ou 
divorce] . . .), les troubles depressifs resultent de nom- 
breux facteurs : 

- biologiques (genetique et autres facteurs de risque 
« endogenes ») ; 

- somatiques (pathologies organiques chroniques, invali- 
dantes et/ou douloureuses ; affections endocrino-meta- 
bobques; maladies neurologiques centrales; effets iatro- 
genes [interferon p. ex.]); 

- psycho-pathologiques (personnalites pathologiques, 
autres maladies psychiatriques [troubles nevrotiques et 
anxieux]); 

- addictologiques (l’alcool a un effet depressogene 
comme de nombreuses autres substances psychoactives). 

Parmi les facteurs psychologiques et socio-environne- 
mentaux, citons les deuils et les separations precoces 
(petite enfance), et surtout les abus sexuels subis dans 
l’enfance ou l’adolescence, notamment dans le milieu 
familial. D’une maniere generale, tous les evenements de 
vie stressants sont des facteurs favorisant la survenue de 
troubles depressifs ou precipitant les rechutes. 

Chez la femme, les episodes de la vie genitale, moins la 
puberte ou la menopause que l’accouchement, ont fre- 
quemment un role dans la survenue de troubles depres- 
sifs : pas tant le « baby-blues », quasiment physiologique et 
qui conceme 3 parturientes sur 4 (a des degres divers) 
que les depressions du post-partum, qui touchent 10 a 
20 % des femmes dans la premiere annee et sont respon- 
sables non seulement de soufffance pour la jeune accou- 
chee, mais egalement de perturbations des relations 
« mere-enfant » susceptibles de troubler le developpe- 
ment precoce du bebe. 

Determinants de la gravite 

Le retard au diagnostic, et done l’absence de traitement, 
est un facteur de mauvais pronostic. Non seulement le 
trouble depressif s’aggrave lorsqu’il evolue sans etre traite, 
mais il se complique (comorbidite) aussi et desorganise la 
vie familiale et professiomielle des sujets. Cette desorgani- 
sation (separation conjugate, licenciement) devient alors 
facteur de perennisation du trouble depressif. Le nombre 
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Les facteurs genetiques de la depression 

Philip Gorwood 


L e determinisme partiellement genetique 
des troubles thymiques semble a peu 
pres clairement etabli, meme si le poids 
de ces facteurs est variable selon les 
auteurs, les populations etudiees et les 
techniques utilisees.' Neanmoins, ces 
recherches se sont essentiellement basees 
sur le trouble bipolaire (maladie maniaco- 
depressive) de maniere restrictive pour des 
raisons d'homogeneite, c'est-a-dire afin 
d'etre moins confronts au probleme de 
savoir ou commencent et ou se terminent 
les troubles de I'humeur. Les etudes portant 
sur la depression au sens large ont ete nean- 
moins aussi importantes; en dehors d'iden- 
tifier le role potentiel de tel ou tel gene, ou 
de telle region du genome, elles ont permis 
de preciser 3 points importants. 

Tout d'abord, nous ne sommes pas egaux 
face au risque d'avoir un trouble de I'hu- 
meur au cours de notre vie. Si on estime 
qu'en moyenne 1 personne sur 7 a eu, a ou 
aura un episode depressif majeur, ce risque 
est 2 fois plus important chez les sujets qui 
ont des antecedents familiaux au premier 
degre de parente (parents, fratrie, enfants), 
et 4 fois superieur si I'apparente atteint est 
un jumeau monozygote («clone» gene- 
tique). De plus, le risque est proportionnel a 
la «charge familiale». Par exemple, lorsqu'il 
existe une origine paternelle mais aussi 
maternelle, ou lorsqu'il existe des apparen- 
tes atteints dans plusieurs generations dif- 
ferentes, alors le risque est accru. 2 

Ensuite, les facteurs de vulnerability 
genetique participent a I'existence d'episo- 
des depresses mais aussi a leurs formes 
cliniques. En effet, les depressions des 
sujets ayant des antecedents familiaux sont 
statistiquement plus precoces, plus graves, 
avec un risque de recurrence plus eleve. 3 
Cependant, les antecedents familiaux de 
trouble de I'humeur n'augmentent pas uni- 
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quement le risque de depression, mais pour- 
raient augmenter le risque de tout un 
ensemble de troubles psychiatriques appa- 
rentes, dont les troubles anxieux, voire les 
addictions. 

Enfin, vulnerability n'est pas fatalisme. 
Loin du determinisme mendelien (un seul 
gene expliquant le trait a lui seul, comme les 
petits pois de Mendel sont lisses ou fripes), les 
genes impliques dans le risque de trouble de 
I'humeur se revelent uniquement lors de la 
rencontre de certains facteurs precipitants. 

Cette derniere approche s'est maintenant 
individualist autour du concept d’inter- 
action entre gene et environnement, qui, 
sans etre revolutionnaire, a des implications 
pratiques importantes. 4 

Le regain d'interet pour cette approche 
est parti d'un travail 5 qui a montre, a I'aide 
d'une etude prospective de qualite rare, que 
Ton pouvait predire (statistiquement) qui 


aurait un episode depressif dans I'annee, 
selon la charge de stress vecue dans les 
semaines precedentes et la presence ou non 
d'un allele de vulnerabilite (codant la cible 
des antidepresseurs, c'est-a-dire le gene 
codant le transporteur de la serotonine). La 
force de ce travail repose sur le fait que ces 
2 facteurs sont impliques, I'un exogene et 
I'autre endogene, mais que le facteur le plus 
puissamment predictif est I'existence simul- 
tanee de ces 2 facteurs. Ainsi, ce sont surtout 
les tenements de vie stressants chez des 
sujets genetiquement vulnerables qui provo- 
quent les episodes depresses. 

Cette notion a des implications importan- 
tes, car si Ton pense qu'un traitement anti- 
depresseur pourrait en partie pallier la vul- 
nerabilite endogene, il est logique que des 
interventions ciblees sur la gestion des fac- 
teurs exogenes fournissent aussi des 
moyens de reduire sa vulnerabilite. 


Impact de I’existence d’une vulnerabilite genetique 
dans la depression en pratique quotidienne 

I Rechercher les antecedents familiaux 

I Systematiquement devant tout trouble thymique, regulierement devant un trouble anxieux (ce d'autant qu'il 
est brutal, grave ou complique) 

I Occasionnellement devant des troubles psychiatriques atypiques, graves et/ou resistants, surtout 
anxieux 

I Reperer les alertes cliniques de sujets a risque 

I Debut precoce, endogenicite, gravite et bipolarite doivent evoquer, devant tout trouble de I'humeur, 
I'existence d'antecedents familiaux 

I Dessiner un arbre genealogique devant toute histoire familiale thymique 

I Rechercher chez tous les apparentes (surtout au premier degre) la notion de depression (arret maladie, 
prise d'antidepresseurs, consultations de psycbiatres ou de psychologues) mais aussi de suicide, de prise 
de lithium, de bipolarite, voire de troubles anxieux (moins informatif) 

I Prendre en compte le terrain fragile pour la prevention 

I ReconnaTtre les facteurs de risque environnementaux: accouchement, divorce, changement de poste 
de travail, evenements de vie majeur 

I Renforcer les defenses: psychotherapie, installation precoce et maintien du traitement antidepresseur, 
education, estime de soi, cadre de vie (rytbmes, hygiene, entourage) 

I Type et duree du traitement si le trouble s’est deja revele 

IHilW 
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II a, par exemple, ete montre que lorsque 
des meres deprimees avaient plus de rela- 
tion chaleureuse avec leur enfant et moins 
d'exces de controle, leurs enfants, geneti- 
quement a risque, avaient moins de depres- 
sions. Chez les adultes a risque n’ayant 
jamais eu de depression, il est coherent 
d'insister sur la surveillance des signes 
avant-coureurs ou a minima, et de proposer 
de renforcer les capacites a faire face 
( coping style), de modifier les biais cogni- 
tifs s'ils existent (par therapie cognitivo- 
comportementale) et de respecter une 
bonne hygiene de vie (notamment pour les 
substances addictives depressogenes tel 
I'alcool). Chez le sujet a risque ayant deja eu 
une depression, il est particulierement 
important de proposer au plus tot un traite- 
ment curatif et de recommander rapide- 
ment un traitement preventif des recurren- 
ces depressives. 


Au total, le fait que la genetique ait une 
place dans le risque de depression n'est plus 
guere discute. Ce qui est important, c'est ce 
que Ton fait de cette vulnerability. ConnaTtre 
une des sources de sa propre vulnerability 
peut meme etre considere comme un atout, 
si les specif icites du risque sont mieux 
connues(v. tableau). 

Rappelons dans ce sens que vulnerability 
d'aujourd'hui est peut-etre force de demain. 
Certains auteurs ont, par exemple, propose 
que la depression etait une «sequelle» evo- 
lutive de I’hibernation. La capacity a s'isoler, 
se replier et ralentir son fonctionnement 
pendant 4 a 6 mois (hiver des periodes gla- 
cieres), lorsque I’environnement devenait 
trap stressant et penible (froid et carences 
alimentaires), etait une excellente maniere 
d'assurer sa survie (la « resignation 
acquise» est un modele animal essentiel de 
la depression). 


1. Leboyer M, Gorwood P. Genetics of affective 
disorders and schizophrenia. In: Advances in 
Biological Psychiatry. Vol 1, Jaak Panksepp edit. 
Londres: JAI Press Inc, 1995:27-65. 

2. Avenevoli S, Merikangas KR. Implications of 
high-risk family studies for prevention of 
depression. Am J Prev Med 2006:31:S126-35. 

3. Weissman MM, Wickramaratne P, Nomura Y, 

et al. Families at high and low risk for depression: 
a 3-generation study. Arch Gen Psychiatry 
2005;62:29-36. 

4. Dubertret C, Gorwood P. Interaction gene- 
environnement en psychiatrie. In: Manuel de 
Psychiatrie. Guelfi JD, Rouillon F eds. Paris: 

Elsevier Masson, 2007:91-7 

5. Caspi A, Sugden K, Moffitt TE, et al. Influence of 
life stress on depression: moderation by a 
polymorphism in the 5-HTT gene. Science 
2003;301:386-9. 


Lauteur declare avoir recu des credits 
de recherche dEli Lilly, avoir pergi 
des honoraires de Lundbeck, Sen ior & UCB- 
Pharma, et avoir des activites de conseils 
chez Janssen, Seruier <? Wyeth. 


d’episodes anttirieurs et le caractere partiel des remissions 
sont des facteurs importants de recidive. Comme l’avait 
decrit Kraepelin, avec revolution de la maladie il y a un 
raccourcissement des intervalles libres et une multiplica- 
tion des acces, qui sont de moins en moins le fait de 
conditions socio-environnementales stressantes. Selon la 
theorie du kindling, chaque episode depressif serait a l’ori- 
gine d'uuc « cicatrice » neurobiologique induisant une 
vulnerability croissante. 

INTERVENTION DE PREVENTION 


La mortalite attribuable a la depression est evitable, 
comme Font demontre plusieurs experiences pilotes dans 
le monde. Une meilleure prise en charge therapeutique, 
apres amelioration du depistage, obtenue par une action 
volontariste de formation des medecins generalistes, avait 
ainsi permis de faire diminuer de maniere significative la 
mortality suicidaire sur File de Gotland. De meme, le pro- 
gramme de sante publique de lutte contre la depression, 
experimente a Nuremberg par le Pr Ulrich Hegerl (univer- 
sity de Munich), a permis de faire baisser la « suicidalite » 
par comparaison au site temoin n’en ayant pas beneficie. 

La consommation de soins hospitaliers et ambulatoires 
n’a pas ete evaluee en France, si ce nest par la proportion 
de dtiprimes dans la file active ou par les etudes phar- 
maco-epidymiologiques de consommation d’antidepres- 


seurs (3 % de consommateurs d’antidepresseurs a un jour 
donne, en France, dont deux tiers pour depression, soit 
2 %). Un traitement antidepresseur pour un episode isole 
devant durer 6 a 9 mois, on peut estimer que les deprimes 
sont loin d’etre tous traites. . . 

Il y a done beaucoup a faire, au-dela des campagnes 
d’information destinees au grand public, pour lutter 
contre la depression et ameliorer Fexhaustivite de la qua- 
lity de la prise en charge therapeutique. Divers plans de 
sante publique ont ete proposes dans le monde pour ame- 
liorer son identification diagnostique et sa prise en 
charge. Tous insistent sur la necessite dune action a plu- 
sieurs niveaux (grand public, media, professionnels de 
sante. . .) pour potentialiser les effets et eviter une dilution 
du message. 


R LA PRATIQUE 


■i- Plus que la connaissance des faux de prevalence de la 
depression, c'est la notion de son fort retentissement social 
qui est nouvelle. 

5' La promotion de programmes de sante publique pour la 
prevention de la depression est recente, et les autorites 
sanitaires des pays occidentaux semblent y accorder une 
importance croissante. 
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Ils associent generalement : 

- une fonnation des medecins generalistes et Futilisation 
d’instruments de depistage comine le WH05 (instrument 
developpe par l’OMS qui permet un screening rapide en 
5 items avec un haut degre de sensibilite) ; 

- une information des patients (affiche dans la salle d’at- 
tente, cassettes video pretees par le medecin. . ; 

- une campagne de relations publiques (mobilisation des 
politiques, de la presse, creation d’evenements. . .) avec 
elaboration d une charte de communication sur la psy- 
chiatric destinee aux joumalistes afin d’eviter les effets 
deleteres d’une presentation tendancieuse de certains 
faits divers (Media-guide) ; 

- un site Internet avec forum de discussions, autotests. . . ; 

- une sensibilisation du service public au depistage 
(enseignement, police, services sociaux) ainsi que du 
milieu associatif, du clerge. . . ; 

- une elaboration de guidelines, de referentiels de prise en 
charge. 

La prise en charge de longue duree, notamment la pre- 
vention des recidives, devra etre clarifiee. Le respect des 
reconnnandations internationales par les praticiens se 


substituerait avantageusement a des pratiques empiriques 
qui nuisent actuellement au pronostic de ce trouble. 

L’epidemiologie d’intervention se propose d’evaluer 
Fimpact de ces mesures, non seulement en termes d’effi- 
cience mais egalement en termes de cout. Ainsi, un pro- 
gramme de formation des medecins generalistes a la 
depression et a sa prise en charge a ete mis en place en 
Suede. Son budget est modeste au regard de la baisse des 
couts lies a ce trouble. De meme, la France a lance un plan 
Depression dont le premier volet fut une campagne d’iu- 
formation grand public et qui devrait se poursuivre par 
une promotion des bonnes pratiques cliniques. L’Europe 
s’engage egalement dans V European Alliance Against 
Depression pour lutter contre cette pathologie. Comme 
pour la medecine qui se fonde sur les preuves, la sante 
publique se refere desormais a F Evidence Public Hea/th^av- 
ticulierement importante en psychiatrie ou Fideologie 
prime et occulte souvent les faits scientifiques. ■ 
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SUMMARY Epidemiology of mood disorders 

The 12 months and lifetime prevalence of is respectively 5 and 9% in the general population; moreover 10 to 20% of general practice patients are 
depressed. Depression is involved in about 40 to 80% of suicide and induces one of the greatest social burden. Mood disorders are more freguent in 
women, individual living alone and people with low socio-economic level. Risk factors are stressfull life events, biological vulnerability (genetic factors), 
somatic diseases, psychiatric comorbidity including personality disorders and addictions. Depressive disorders are underdiagnosed and undertreated 
despite efficacious pharmacological and psychotherapeutic strategies in their treatment. It's the reason why public health programs to prevent 
depression have been promoted by many countries like European Alliance against Depression. Their efficacy must be evaluated as their cost-efficiency. 
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RESUME Epidemiologie des troubles depresses 

La prevalence annuelle et celle sur la vie entiere des troubles de I'humeur est respectivement de 5 et 9 % dans la population generale; de plus, 

10 a 20 % des patients consultant un medecin generaliste sont deprimes. La depression est impliquee dans 40 a 80 % des suicides et induit un des 
couts medicosociaux les plus importants. Les troubles de I'humeur sont plus frequents chez la femme, chez les personnes vivant seules et chez celles 
ayant un bas niveau socio-economigue. Les facteurs de risque sont les evenements de vie stressants, les caracteristiques de vulnerability biologique 
(genetique), les affections somatiques et les comorbidites psychiatriques incluant les personnalites pathologiques et les addictions. Les troubles 
depresses sont sous-diagnostiques et sous-traites malgre des strategies therapeutiques psychologiques et medicamenteuses efficaces. C'est dire 
I'importance des programmes de sante publique de prevention de la depression tels que ceux promus par de nombreux pays comme I 'European 
Alliance Against Depression. Leur efficacite doit etre evaluee, comme leur rapport cout-efficience. 
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